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آن به عنوان ابزار الکترونیکيي  سیستم اطالعات بیمارستاني، سیستم کامپیوتري است که از مقدمه و اهداف:
سيالمت بيا کیفیيت  مراقبيتي خيدمات مي شود و نقش مهميي در اراهيه برای مدیریت اطالعات بیمار استفاده
  کنيدس سیسيتم اطالعيات بیمارسيتاني، مبيت، سيازماندهي، بخیيره، بازیيابي و توزیيع اطالعيات وایجياد ميي
پذیرش بیمارسيتان در واقيع ورودی ایيبی بیمارسيتان اسيت و اوليیا ارتبيا  بخشدسگیري را بهبود ميتصمیم
از مهمتریا عمبکردهای ایا بخيش، سيرعت عمي  گیردسبیمار با بیمارستان از طریق واحد پذیرش یورت می
ها در کامپیوتر و نیز ایجاد روند مناسبی برای اداميه رونيد درميان نآکارکنان در دریافت یحیح اطالعات و مبت 
از آنجایی که در ورود اطالعات به کامپیوتر احتمال بروز خطا وجود دارد، باشدس بیمار و عمبیات مربو به آن می
هيا ( باید از کنترل اعتبار داده برخوردار باشندس بروز خطا در مبت دادهHISطالعات بیمارستانی )های اسیستم
دهد و ممکا است عوارض و پیامدهای نياگواری بيه دنبيال داشيته باشيدس کیفیت مراقبت را تحت تأمیر قرار می
هيای هيای خطيا بيه سیسيتمدادهشيود کيه از ورود های بالینی بکار گرفته میها برای دادهانواع مختبف کنترل
هيا های مختبف بررسيی اعتبيار دادهاطالعاتی توسط کاربران جبوگیری نمایدس با توجه به اهمیت وجود تکنیک
هيا در قسيمت پيذیرش سیسيتم ها و بررسی میزان ضيرورت و رعایيت آنهدف از ایا مطالعه تعییا ایا تکنیک
 باشدس ها میادهها بر کیفیت داطالعات بیمارستانی و تأمیر آن
هيای کنتيرل مطالعه در دو مرحبه انجام شد در مرحبه اول با بررسی متون چک لیستی از تکنیيک ایا ها: روش
های اطالعات بیمارستانی  با اسيتفاده از ایيا  چيک لیسيت  بررسيی داده تدویا شد و قسمت پذیرش سیستم
)از نظير میيزان اسيتفاده از  آموزشيی شيهر کرميانهيای های اطالعاتی بیمارسيتانشدس در ایا مطالعه سیستم
ای  طراحيی و ی بعيد پرسشينامه محقيق سياختهمورد ارزیابی قيرار گرفيتس در مرحبيه های اعتبار داده(تکنیک
هيا را هيا بير کیفیيت دادهو تيأمیر آن HISهيا در کيارگیری ایيا تکنیيکرا در خصوص ضرورت بيه دیدگاه کاربران
با استفاده از برآورد فراوانی، انحراف معیار و   SPSS21افزار های پژوهش در نرمی دادهتحبوتجزیهارزیابی شدس 
 بندی فریدما انجام گرفتس میانگیا و استفاده از آزمون رتبه
 
 
نتایج حای از مطالعه نشان داد که کاربران بیشتریا میانگیا مربو به ضرورت بکارگیر ی  تکنیيک  ها: یافته
تریا میانگیا را به اقالم داده هيای  را به اقالم داده های نام، نام خانوادگی و کد مبی  و پاییاهای کنترل داده 
های  هيای اعتبيار داده  بيایتریا رتبيه در م لفيه مربو به عالیم حیاتی اختصاص دادندس در رتبه بنيدی تکنیک
آمدس در بررسيی اینکيه  دسيت ( به27/9تریا رتبيه در کنتيرل دلتيا ) و پياییا 92/71کنترل الگو با میانگیا رتبيه 
های اعتبار داده بر کیفیت داده ها به چه میزان است کياربران بیمارسيتانی  میزان تأمیرگذاری هر یک از تکنیک
هيای بیمارسيتانی تأمیرگيذار دانسيتندس در رتبيه بنيدی کبيی  ها را تا حد زیادی در کیفیت داده اکثرا ایا تکنیک
( در رتبيه ی اول، کنتيرل بيازه بيا میيانگیا رتبيه 6از  29/9لگيو بيا میيانگیا رتبيه )ها به ترتیب کنتيرل ا تکنیک
( در 96/3( در رتبه ی  سوم ، کنترل هجا )66/3( در رتبه ی  دوم ، کنترل محاسباتی  با میانگیا رتبه )29/4)
میيانگیا رتبيه  ( در رتبيه ی پينجم و کنتيرل دلتيا بيا29/7رتبه ی چهارم ، کنترل پیوسيتگی بيا میيانگیا رتبيه )
 (  در رتبه ی ششم قرار گرفتندس  97/7)
های اطالعات بیمارستانی موجود کمتر از مزایای به کارگیری کنترل  نتایج نشان داد که  سیستمگیری: نتیجه
ها بهره برده اند س ولی کاربران نه تنها به کارگیری ایا کنترل ها در سیستم ها را ضروری ميی داننيد، ببکيه  داده
قد هستند که به کارگیر ی آنها به بهبود عمبکرد آنها در مبت اطالعات کمک خواهد کردس بنابرایا با توجه به معت
تواند مستند سازی دقیق را به همراه داشيته باشيد یزم اسيت کيه طراحيان  ها می اینکه به کارگیری ایا تکنیک
 ها کمک نمایندس مبت  دقیق و یحیح داده ها کاربران را در های اطالعاتی با استفاده از ایا تکنیک سیستم
اعتبيار های آموزشيی شيهر کرميان،  ها، بیمارستان سیستم اطالعات بیمارستانی، کیفیت دادهکلمات کلیدی: 





Introduction & Objectives: Hospital information system is a computer system that is used as 
an electronic tool for managing the patient's information and plays an important role in 
providing high-quality health care services. The hospital information system improves the 
registration, organization, storage, retrieval and distribution of the information and decision-
making. Hospital admission is actually the main entrance of the hospital and the patient's first 
communication with the hospital is through the reception sector. One of the most important 
functions of this department is the speed of operation of  the staff in receiving the correct 
information and recording it in the computer and also creating a suitable process for 
continuing the patient treatment process and related operations. Hospital information systems 
(HIS) must have data validity control because of the possibility of errors in entering the 
information into the computer. Errors in data entry affect the quality of care and may have 
unfortunate consequences. Different types of controls are used for clinical data to prevent 
error data from being entered into information systems by users. Due to the importance of 
different techniques for checking the validity of data, the purpose of this study is to determine 
these techniques and to assess the necessity and observance of them in the hospital 
information system and their effect on data quality. 
Methods: This study was conducted in two stages. In the first stage, a checklist of data 
control techniques was compiled by reviewing the texts and the hospital information systems 
acceptance section was reviewed using this checklist. In this study, the information systems of 
teaching hospitals in Kerman were evaluated (in terms of the use of data validation 
techniques). In the next step, the researcher-made design questionnaire and users' views on 
the need to use these techniques in HIS and their impact on data quality were evaluated. The 
analysis of research data was performed in SPSS21 software using frequency estimation, 
standard deviation and mean and using Friedman ranking test. 
Results: The results of the study showed that users assigned the highest mean for the need to 
use data control techniques to data items of name, surname and national code and the lowest 
mean for data items related to vital signs. In the ranking of data validation techniques, the 
highest rank was obtained in the pattern control components with an average rank of 17.29 
and the lowest rank in Delta control (2.91). In examining the impact of each of the data 
validation techniques on the quality of data, hospital users often considered these techniques 
to be very effective in the quality of hospital data. In the general ranking of techniques, 
respectively, pattern control with average rank (5.95 out of 6) in the first rank, interval control 
 
 
with average rank (4.95) in the second rank, computational control with average rank (3.68) in 
the rank. Third, syllable control (3.26) was in the fourth rank, continuity control with the 
average rank (1.95) in the fifth rank and delta control with the average rank (1.21) in the sixth 
rank. 
Conclusion: The results showed that the existing hospital information systems have benefited 
less from the benefits of using data control. But users not only find it necessary to use these 
controls in systems, but also believe that using them will help improve their performance in 
recording information. Therefore, considering that the application of these techniques can lead 
to accurate documentation, it is necessary that information system designers use these 
techniques to help users in accurate and correct recording of data. 
Keywords: Hospital Information System, Data Quality, Kerman Teaching Hospitals, Data 
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